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PROCLOCGDO
A efecto de participar en la fase de evaluacifn que para todo profeaio
nal se convierte en un reto para valorar la calidad de sus servicios,
debe paftirae de lineamientos suficientemente profundos para obhtener

coordinacifn y congruencia en cualquer tipo de actividad.

Asi como esta necesidad surge particularmente, fué€ indispensable
para el gobierno federal e insituciones descentralizadas, incorporar
a sus ordenamientos la Reforma Administrativa que trajo consigo un
nmero limitado de proyectos, y entre ellos, la ingtauracifn del
instrumento que tiene como fin la vigilancia estricta del gasto pf-

blico denominado Prespuesto por Programas,

Enfocando nuestra atencifn al Sector Salud -gue es lo que ahora

nos ocupa=, consideramos conveniente a partir de la utilizacifin

y resultados generados del Prespuesto por Programas, proceder a la
"medicifn® del "producto® que se entrega a la colectividad a la

que sugiero denominemos evaluacifin, ya que independientemente del con-
cepto que se tenga del trabajo que realizan los médicos en forma in-
diviual, es indispensable adentrarnos a la compleja organizacibn de

la administracifn de la atencifn médica, en la que intervienen una
serie de factores como resultado de la actividad de diversos profe-
sionistas, paramfdicos o de otra Indole, que emplean diversos recur-

sos econBmicos y materiales,

Por eate hecho, debemos mencionar que el hospital modernc no es una
entidad f£fsica funcional aislada, sino que es una parte integrante

de "UN TODO SOCIAL Y ECONOMICO", tantc en lo general como en lo parti-
cular, de un sistema medico de magnitud variable, dentro del cual la
atencion medica que es la funcion mis antigua de la salud, ha sufrido
trascendentales cambios que van acordes al proceso social, cientffico y
técnico, pero ne de fondo, y requiere, para un debido cumplimiento

de un conjunto sistematizado de reglas que permitan la estructuracion de un arganis
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mo social que opere con la méxima eficiencia.
Por ello, el Presupuesto por Programas, "permite una mayor precisién
en la asignacifn de los recursos disponibles y un mejor conocimiento
gobre el costo de las accicones", (*) y su incursifn en el Sector
Salud, pretende, en mi forma de ver, una payuda a la consecuciln de
objetivos a través del sefialamiento de metas a corto y largo plazo,
existiendo lo mfs acertado que es la participacifin del perscnal

administrativo en su elaboracién.

En virtud de lo anterior, se han provocado profundag inquietudes en

los funcionarios responsables de nuestro pafs, (que apenas comienza

a dar los primeros pascs en la administracifn m#dica y de hospitales),
y Be ha creado la necesidad de que ge llegue a la unifacién del
criterio que permita establecer lineamientos congruentes capaces

de conducir en forma ordenada y certera la evaluacifn de la administra-
cifn de la atencifin m&dica, y, este punto que indiscutiblemente define
el problema, pretende adelantarse a lo que en poco tiempo se convertirf

en un'rengldn que demande soluciones inmediatas.

{*) Direccifn de Hospitales, 3a. Edicién por el Dr. Manuel Barquin C,



I N TRO©C DUCCTIOWN.
El trabajo que a continuacifn presento, fuf elaboradc no con el deseo

de cumplir con un requisito de tipo académico, sino de participar a
las personas interesadas en el resultado de numercosas investigaciones
hechas tanto en unidades hospitalarias, sesiones, orientaciones per~
sonales y documentos bibliogr&ficos, acerca de la evaluacifn de la

administracifn de la atencifn médica en una_unidad hospitalaria.

Me incliné por el tema porgue me parece que la forma de desentrafiar
interrogantes de esta Indole y el encontrarles una sclucifn, obedece

al hecho innato de mi inguietud analftica.

Volviendo a la necesidad de vencer obst&culos y de insistir en -ue
abusamos de la .palabra "imposible™, quise demostrar que el saber
utilizar un instrumento tan valioso como lo es el Presupuesto por
Programas, nos darfa una solucifn viable para evaluar algo tan intan-
gible como es la eficiecia, la eficacia y la congruencia, gque hasta
ahora son la estafeta enarbolada por la filosoffa propia de la Re-

forma Administrativa.

La panorfmica que presento sobre los antecedentes del Prespuesto por
Programas, es con el fin de que quien me favorezca con la lectura

‘de este trabajo, considere la importancia que implica para cada go-
bierno la requlacibn del gasto p@blico a medida que se pone de ma-

nifiesto el crecimiento del pais.

A tal efecto, ¥ con el fin de aprovechar los lineamientos del Presu-
puesto por Programas consider® que el mBtodo que inserto como solucifn,
pretende no criticar la actitud del médico, sino evaluar el engranaje

administrativo.

En virtud de que la unidad como la estudiada tiene un gran nimero de
areas, tan solo seleccion£ hospitalizacifn, puesto que por su impor-
tancia tiene nexos con otros servicios u otros departamentos no por

ello menos trascendentes



4
El cuestionario que suglero, puede ser aplicable a cualquier servicio
de hospitalizaciﬁn que de ahora en adelante denominaremos Programa,
ya que en calidad de El, ha sido incorporado en el Presupuesto que

nos ocupa,

La evaluacibn programftica que obtendremos, estf basada en puntos
esenciales y particulares como son la estructura interna, objetivos,
rendimientos, motivaciones Yy sanciones, aspectos econBmicos y
captacifn de resultados, para derivar de ello acciones inmediatas
que persigan la optimizacifn de resultados a través de la mis

idonea utilizacién de recursos.

Quise ahondar en el tema porque personalmente he tenido experiencias
en diversas unidades hospitalarias que carecen de un m#todo efectivo
que les permita "conocerse®, y a raiz de ello, me adentx€ en el estu-

dio que me ayud§ a formular lo que ahora presento.

Por el momento el resultado es plenamente cualitativo refiriéndome

a que obtendremos resultados calificados en tfrminos de Bueno, Regu-
lar, Malo y P&simo, pero con el fin de que esta evaluacifn se pueda
medir de forma matem8tica, sugilero gue en lo futuro se establezca

un puntaje idoneo para gque se puedan comparar numéricamente dos
servicios de hospitalizacifn iguales de dos unidades diferentes y

asl que estos resultados sean los pardmetros mis efectivos que ayuden
a superar la marcha de las unidades reforzando aquellos aspectos

que resultaron con una baja evaluacibn numérica,

Para finalizar, es mi deseo que al presentar esta posible solucifn,
ge incremente el af&n por encontrar resultados favorablea gara el
ambiente hospitalaric, puesto que frecuentemente somos testigos

de comentarios obscuros, que tan solo opacan las tarcas y no permiten

de ningfn medo que intentemos una labor sccial adentr3ndoncs en la

esencia y colahorando siquiera sugerir parfmetros que si bien no son
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del tcdo satisfactorios, sean elementos de los que surjan evaluaciones

ma8 ambiciosas sin dejar de ser realistas.

e
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FILOSOFIA

Hasta el momentc en muchos pafses del mundo no han podido ponerse de
acuerdo gquienes tienen en sus mancs la responsabilidad de elaborar el
Prespuesto por Programas y se debe a que no han intentado unificar las
pautas conforme a las cuales debe propararse el programa dentro del

documento presupuestario.

México empez# a adoptar dicho sistema teniendo con ello un beneficio

directo en cuanto a gu planificacifn.

Como resultado de la incorporacién de dicho presupuesto por progra-

mas cbservamos quei

a) Con la participacifn de los interesados, existe una colaboracibn
mis estrecha; ademis permite con #sto que se haga un exhaustivo
estudjo al formular y analizar cada programa, y finalmente que
108 progrumas de los distintos sectores pueden estudiarse compa-
rativamente al enmarcarse los conceptes bidsicos en rubros unifor-

mes facilitando su an8linsis,

b} Contablemente existe la ventaja de gque re establece un control de
gastos, y esto no ea mfs gue un avance de los lineamientos admi-
nistrativos, pu#s indudablemente la fuga de dinero provoca degequi=-
librios alarmantes en cualquier entidad, cualesquiera que sean sus

objetivos, bien sean econfmicos, o sociales o de servicios.

¢} Otro rengl8n dentro de la misma especialidad, es que puede conccer-
se el uso que se dé a los fondos, punto que de ninguna manera es

menos importante,

Personalmente hago hincapié en que el presupuesto tradicional ~que no
solicitaba la participacifin de los interesados-, significaba un ade-

lanto considerable al incursjonarse en el &mbito hospitalario, pues

de @ésta manera se demostraba que los funcionarios de taleg entidades
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ya tenfan una visi®n mis clara del cuidado que deberfan darle al

manejo de fondos para alcanzar las metas que ya habfan planeado.

Otra ohservacifin m&s consiste en que tanto el sistema de contabilidad
como el de presupuestos, deben estar sincronizados con la estructura
de la organizacifn, y no puede existir consecuentemente -si el
presupuesto es un instrumento de planeacién-, un control completo

al no haber tal integracién.

El hecho de que existan funciones descentralizadas aunque planeadas

y programadas centralmente, indica que hay una tendencia determinante
a mejorar la administracifn pues la revisifin oportuna de los progra-
mas acumula sistemSticamente una €Gtil informacifin y trad la ventaja
de que se haga una "evaluacifin de la eficlencia con que operan

las diferentes unidades que ejecutan loa programas® (*)

Dentro de la Administracifn de la Atencifin Médica y de Hospitales,
la necesidad de preparar un presupuesto por programas, implica

al que ademfs de que M@xico es un pafs en vias de desarrollo y le
sirve como instrumento de planeacifn el gue se d& una particular
atencifn a lag acciones gue un gobierno realiza y que van en bene-

ficic de la comunidad a la que se les proporciona,

Por las dimensiones del pals, y por sus crecientes neceaidades, la
Secretarfa de Salubridad y Aaistencia, solicita este inatrumento,
para desglosar el programa general de manera gque se abarque el
problema y simultaneamente ce establezcan medidas m&s acertadas

y que satisfagan la‘demanda de atender pacientes en hospitalizacifn,
consulta externa, en urgencias a domicilio, en ampliacifn de inmuni-

zaciones, en golicltudes para exSmenes de laboratorio, etc.

(*} Direccifn de Hospitales. 3a, Edici8n por el Dr. Manuel Barguin C.
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Por otro lado, la administracifn de la atencifn m&dica, que es joven
en 8sta nacidn, ha tenido gue enfrentarse al problema, puesto que se
trata de una disposicifn gubernamental y por &ste hecho ha tenido
gue ajustarse a ella, haciendo que el personal que tiene en sus manos
tal responsabilidad, se capacite con el cbjeto de que su criterio
se unifique con las demd3s entidades parestatales ¥ que tiene que

cumplir con estas disposiclones.

Por lo precedente, el sector salud hace frente al desarrollo econf-
mico mediante programas que comprenden varios afios de ejecucifn

y en ellos se encuentran determinados laos voltimenes de inversifn

y 8u distribucifn por actividades econfmicas; los niveles de consumo
y su composicifn entre bienes y servicios, la construccifn de hospi-
tales, etc,, habiendo la inconsistencia de que los volfmenes de inver—

si8n y de servicios de censumo estSn agregados en forma genérica.



I I
ANTECEDENTES GENERRLES DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS,

Para ubicarncs en la implantacifn del presupuesto con apertura pro-
gramitica, debemos antes mencionar que desde 1930, afio en que se ex
pidid la Ley Generalde Educaci8n General de la Repfiblica, hubo la
intencifn 'de realizar en M8xico una planificacifn econfmica a nivel
nacional, pero que todo esfuerzo fué infructuoso debido a que se em=
pezaba a pensar en su implementacifn los dos ultimos afios de cada

sexenio.

Como #sta preocupacifn fué creciendo debido al voldmen e importancia
que fue adquiriendo el pals, las autoridades gubernamentales elaboras
ron principics congruentes que se basaban en las reformas de las es=-
tructuras del poder politico, administrativo, del subsector paresta-
tal, fiscal, etc., con intenciaws, la primera, de modificar el poder
politico para impulsar el desarrollo nacicnal; Ja segunda de elabo-
rar un plan global que tendiera a modificar el subsistema politico
actual de MExico, con el objeto de que haya facilidad para fermu-

lar politicas de desarrollo, de planes regionales y sectoriales; la
tercera requiere a) planificar las actividades del subsector pares-
tatal que determine funciones especfficas y evite duplicidad de es=
fuerzos y recursos, b) formular un presupuestc consolidado del sub=
sector parestatal que permita coordinar los planes, programas y pro-
yectos, c¢) fomentar permanentemente la eficiencia de la administracifn
de las empresas pdblicas y au ampliacifn por reinversifn de utilidades:
la cﬁarta que corresponde a la reforma fiscal, se refiere a 1la modifi~
cacifn de la estructura financiera del sector pfiblico y de su estructu-
ra de gastos, con el propfsito de adaptarlas al proceso de desarrollo

y estabilidad monetaria del pais,

Estas acciones conforman la evidente respuesta a la necesidad dirigente

del gobierno federal por lograr un plan de desarrcllo econfmico y so-
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clal que simultaneamente responda a perspectivas y objetivos
a largo plazo, que indique con precisifn metas de crecimiento y las
acciones que deban emprenderse en cada uno de los sectores econSmicos;
que localice geograficamente esas acciones, que precise las responsa-
bilidades directas del sector pfblico y oriente el uso de sus instru-

mentos de politica econémica.

Como el programa de reforma que ahora nos interesa es el de la fase
administrativa, insertaremos a continuacifn su esencia y principales
elementos, lo que nos permitirf estar en capacidad de analizar e ir
trazando el papel gque muestre el sector salud y seguridad social ante

estas disposiciones.

"La Reforma Administrativa es una medida deliberada de cambio que per-
mite incrementar la eficiencia y la eficacia de las dependencias y en=-
tidades, para el mejor cumplimiento de sus objetivos y programas, pro-
piciando una mayor congruencia entre las acciones a desarrollar y

buscando honesatidad en el desempefio de las mismas®,

Sus principales elementos son, a reserva de ser comentados en p&rrafos

mig adelante:

1. EPICIENCIA. Que e el uso mds racional de los medios con que se
cuenta, para alcanzar un cbjetivo predeterminado.

2. EFICACIA. Que eu;el grado de cumplimiento de los objetivos predeter=
ninados !

3. CONGRUENCIA. Que es la relacifn reciproca entre dos © mfs unidades
o actividades administrativas que se dan crganizadamente en tiempo
y lugar y

4. HONESTIDAD, Que queda definida como el gervir con bonradez, no per—
mitiendo ni cayendo en la inmoralidad ni corrupcién.

Asl, el Sector Salud y Seguridad Social, cuya cabeza es la Secretarfa

de Salubridad y Asistencia, que estf integrado por muy diveraas dependen

cias ejercer8 funciones b&sicas de coordinacidn para el logro de los
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objetivos,

Y por esta diversidad de entidades, aus actuales responsabilidades
exigen un cambio constante en la concepcifn y actuacifn de alguna
de sus unidades con el propfsito de obtener una mayor eficiencia en
el logro de sus objetivos y programas, asf como la Sptima ejecucifin
de acciones y prestacifn de servicios en funcifn de los satisfactores

que demanda la poblacifn,

Este es el momento de recalcar que la planeacifn es la base primordial
del presupuesto con apertura programftica, el que si bien dista mucho
de ser el ideal, ya contempla y pretende dar las socluciones mis via-
bles a loa obstfculos inmediatos que presenta el manejo y distribucién
de fondos. Esta actitud, ha hecho que las instituciones relacionadas
con la salud pfiblica planifiquen sus actividades lo que recalca el
interés de dependencias y entidades por conducirse mediante técnicas
administrativas adecuadas que le permitan alcanzar los objetivos me-

diante la utilizacifn de procedimientos cilentfficos.
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LA EVALUACION DE LR ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA EN UNA
UNIDAD HOSPITALARIA.

Partiende de la incorporacifin del Presupuesto por Programas a las labo-
res cotidianas de organismos centralizados y descentralizados, podemos
preveer que despuls de la fase de comparacifn, que ahora vivimos, se pro
cederf a la de evaluacién para la que debemos circunscribirnos a una
unidad hospitalaria de 250 camas de tipo general agudo, a fin de estu-
diarla m#s de cerca, y poder aportar un método eficiente y eficaz, que
evite el acarreo de problemas y cumpla con el cbjetivo para el cual

fué elaborado.

Por el momento la fase de evaluacion dentro del sector salud, ha trafdo
innumerables prcblemas, que van desde el esclarecimiento del término,
hasta el detenerse en la cuestifn iqué es lo que va a evaluarse Y cbmo
debe procederse en caso de haber determinade el objeto de 8sta interxo-
gante?. Para analizar y comprender el t€rmino "evaluacifn®, indicare-
mos que dqueda definido como el acto de fijar valor a una cosa o valos=

rarla.

Para cbjeto de nueatro estudio, la evaluacifn se define como "la etapa
inicial que comienza con la informacifn, cuyo mecanismo ideal por su
operacién y dinamismo busca la racionalidad hasta trascender el acto
aBdico, misma que se conaigue mediante la racionalizacifn de tareas que
pretenden la existencia de eficiencia, eficacia y congruencia, con

el cbjetc de medir y comparar la estructura, organizacifn, operacifn

y resultados de los servicios de salud a una poblacifn determinada,
corroborando que lo ejecutade fielmente corresponde a lo planeado"
Partiendo de €ste hecho, y de acuerde a lo que por el momento se estd
estudiando, han venido surgiendo argumentos v&lidos, pues es cvidente
gue antes de llegar a €sta etapa dictada por la Reforma Administrativa,

ya han comenzado a crearse inquietudes, por la intrincada problem&tica

que manifiesta #ste nuevo reto.



.13

Ya que definimos que es la evaluacifn, estamos en posibilidad de ana-
lizar los t&rmines que le permiten llegar al objetivo y para lo que
diremos que 8l la eficiencia es el uso mis racional de los medios con
que se cuenta para alcanzar un objetivo predeterminado, hacemos hinca-
pié en que es patente el hecho de gque para que la calidad sea cada vez
mis y mfs autEntica, necesita ser el grupo que tenga dentro de sus ma-
nos &sta responsabilidad verdaderamente profesional, garantizando su
desempefio con el resultado apegéndose en forma estricta a los princi-

plos meditados antericrmente.

La eficacia es el grado de cumplimiento de los objetivos preterminados
y en €sta fase se fundamenta ese grave reto al gue se enfrenta toda
unidad hospitalaria, pues el cbjeto de poder hacer uso de los medios
con gque se cuenta, es una fage delicada de la administracifn para
obtener el objetivo de servicio, pero poder calificar COMO llega a ob-
tenerse el beneficio, nos hace analizar que para este hecho debemos
establecer los lineamientos que unifiquen criteriocs, y no que en cada
ocasifn las reuniones que se hacen con #ste fin, sea para tan solo
aportar ideas que por su complejidad, son irrealizables, pero méds adn,

extremadamente costosas e inoperantes,

LQ congruencia es la relacifn reciproca entre dos o mis actividades
administrativas que se dan organizadamente en tiempe y lugar, a partir
de ella, la estricta funcién de mediciln, comparacifn, organizaci®n,
operacifn y resultados, debe cumplir cen el hecho de que todos los
elementos han trabajado coordinadamente, y que la participacifn de
ellos en el complejo engranaje de cualquier actividad, permite valorar

su capacidad que redunda en la &ptima consecucisn de los objtivos.

Por el hecho de que tanto la SS5A, el IMSS, el ISSSTE y el DIF, han si-

do convocados a sesiones a donde ventilan la problemftica del proceso
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de evaluacifn, podemos atestiguar que su preocupacifn ante ella
es cada vez m8s y m8s creclente y gue poco a poco deben encontrar
las soluciones mis viables que contribuyan a que la evaluacifin consiga

su f£in de la manera mfe benffica posible,

Por el momento el problema de dialogar sobre &sta fase, y de no par-
tir de un criterio definido, tan solo ha aportado la forma en que

cada hospital, asf entiende la evaluaciln y comc la ha ide implemen-
tando, y por lo primero que observo con €sta situaciédn, es que deben
elaborarse:

-Politicas Generales para la Salud,- A las que se debe someter a la
aplicacifn de los lineamientos evolutivos, pues existe el riesgo de que
surja la interrogante de que es lo que va a evaluarse, de todo lo
que es posible evaluar,.con €sto y de acuerdo a lo que el Dr, José L,
de La Puente menciona, estamos en posibilidad de afirmar que para que
una evaluacifn sea exitosa, debemos sumergirnos a fondo en los deta-
lles del programa, ademfs allegarnos de consejeros que son quienes
est&n en posibilidad de estar mis prximos a quienes tomarfn las deci-
siones de mayor embergadura y adem#s desarrollar medidas précticas,

vilidas y fidedignas.

La evaluacifin administrativa de la atencifn m€dica, es el punto que
ncs ocupa, Y para ello no debemos orientar tan solo nuestro esfuerzo
hacia dentro del hospital, sino hacia su entorno, ya que de ello se
derjivarf el Método Prictico en el que se vertirin ya identificados los
problemas técnicos econfmicos y financiercs, administrativos e institu-
cionales, a fin de que se ataquen estratégicamente los cuellos de

botella que impidan el Sptimo funcionamiento de la unidad hospitalaria,

En ningln momento pretendo criticar el desempefio profesional del

médico, puesto que no es el objetivo de este trabajo. Sin embargo,

no debemos perder de vista que gus labores profesionales requieren
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de un Ambito plenamente identificade, a donde no solo se resuelven
problemas de tipo m#dico, sino que se conjuguen labores administra-
kivas, que colaboren mediante sus accicnes a salvaguardar la salud
de la comunidad y del S$mbito familiar a traves de las funcicnes

de prevencifn, curacifin, rehabilitaciln,investigacifn y docencia.

Para efectos evaluativos debemos tomar en cuenta las palabras del

Dr. Emille Levy en au visita a M8xico, guien expres8 gue es muy con-
veniente tener una medida del estado de salud de la poblacifin que

nos ayude a darle consistencia al problema de evaluacifin, porque el
principal compromisc es devolverle a la colectividad wn dindividuo
sanoj —-pero sus palabras fueron contundentes al sefialar que para
definir indicadores de galud, existen puntos de vista que nos hablan
de esquemas psicol8gices, antropol8gicos, epidemiol8gicos, probabilfse
ticos o bien combinados, sirviéndonos para atestiguar que existen
estudiosos que tenazmente pretenden encontrarle un fundamento vElido

A sus teorfas,

La adminigtracin es un vasto campo, ademfs, sabemos de sobra gue
siempre esti presente en todo tipo de organizacifn, vy que ademis

de ellp, se auxilia de un sinnumerc de disciplinas, que le permiten
reforzar los lineamientos previamente establecidos para conseguir

el objetivo, Asi, evaluar es comparar los bensficiosy los costos

con mirag a determinar si el cociente presenta © no ventajas maycres
que las gue Be obtendrfan con proyectos distintos igualmente viables,
a manera gque al misme tiempo que se ventilen logs procblemas de tipo
administrative, se requiasite la evaluaciln por cada servicio de la
unidad, para que se tabulen los percances que obstaculizan la marcha
cportuna de las mismas y mediante politicas y eatrategias, se reorien-

ten las labores y se obtaenga la optimizacifin del objetivo.
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Con ello, podemos ubicarnos m#s dentro de la unidad sugerida y que
estd distribuida de la siguiente manera, afn de haber sufrido remo~

delacicnes a través del tiempo,

En el 6*pimo existen 50 camas para medicina interna y cirugfa
general, en el 5%, 50 m#as destinadas a cardioneumclogfa, crtopedia,
otorrinolaringclogfa y otras especialidades; cirugfa plfstica y
reconstructiva gue se encuentra ubicada en el 4°piso, tiene asigna=

da también 50 camas, otro nimere igual para gineco-cbstetricila en

el ler piso; en el 2%*Pediatrfa Médico Quirurgica gue cuenta con 50
lugares y en ese piso también han side colocados los 7 quirBfanos,

1 sala para Terapia Intensiva con 6 camas monitorizadas, 1 sala de
Post Operatorio y Anestesia, 2 salas de descanso para médicos y enfer-

meras, y, finalmente una sala de endoscoplas.

Fl promedio de estancia qgue arroja esta unidad es de 8 a 10 dfas, lo

gue se considera ideal para un hospital de este tipo.

Estadisticamente, en 1977 se regiatraron 1450 egresos, 54,000 servicios
en consulta externa general y de especialidades, que concretamente
fueron: otorrinolaringologla, urologfa, odontologfa, -angiologfa, pedia
trfa, gineco-obstetricia, medicina interna, medicina general, cirugfa
reconatructiva, gastroenterclegfa, edocrinalagfa, dermatologfa, orto-

pedia, alergologia, psiquiatrfa y rehabilitacifn general.

Durante eae perfcdo se atendieron 260 pacientes diariocs en consulta
externa y ahora la demanda ha aumentado a 300, lo gque es indicative
de que el hospital se ha precupade por atender las tepdencias econd-
micas al mejorar sus servicios a fin de captar elementos del area sur
del D, F., pues e8 una zoha que arroja un nfmero de 1,350,000 habitan-

tQB. =

Por lo que tocz al presupuesto, un 70% ha sido aplicade a Recursos

Humanos, 25¢ a Recursos Materiales y un 5% a Investigacidn.
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Con ésta panorSmica, tenemos frente a nosotros situaciones aparente-
mente conflictivas, puesto que es verfdico el hecho de que en Esta
unidad, la remodelacifin, la preocupacifn por captar m8s demandantes,

y la insistencia por mejorar la imfgen fueron tareas gque se efectuaron

simultaneamente, sin haberse nunca detenido la marcha de la unidad.

Esta habilidad es meritorla, puesto que refleja la capacidad de aus
funcionarics, siendo un elemento muy valioeo a considerar dentro de
la fase de evaluacifin y muy plausible dentro de los argumentos tel-
ricos del An8limis de Gestifn, nueva disciplina a estudiar dentro

de los lineamientos administrativos.

a) METODO A SUGERIR

1, Evaluacifn de la Estructura Interna del Hospital

Este punto se antoja indispensable, puesto que en un organigrama po-
demoz percibir que el papel de las decisiones vavariando de nivel a
nivel, y eato, aungque el Presupuesto por Programas no lo contemple,
pancrimicamente, estamos m&s preparadog a conceptualizar la jerarqui-
zacifn, misma que permitir8 tantc detectar las lineas de mando, como
los niveles de responsabilidad,

Administrativamente hablando, a mayor ascenso dentro de la representa-
cién grifica, las decisiones se complican. Ya no se ejecuta, sino que
se manda hacer.

En la base de la representacifn, existen los estratos inferilores. Ahf
el rango de decigiones es muy limitado y se refiere a materias operati-
vas, que dentro del hospital estarfan ocupadas por Intendencia, Lavan~-
derfa y Mantenimiento,

En el siguiente nivel, denominado de mandos superiocres, las decisiones
deben tomarse a la luz de las interrelaclones de las diversas funciones,
pues no deben perderse de vista los objetivos de la unidad a mediano

plazo, que deben contrastarse con el programa a corto plazo.
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Este renglfn si parece contemplarse en el Presupuesto por Programas.

Es decir, deben manifestarse por programa, cual o tuales son las nue~
vas tareas que piensan implantarse a up afio, para que al fipal del
parfodo se conozca el grado de avance de la nueva tarea, o bilen su pos-

tura a medianoc plazo, cuando eat@ por cristalizar el proyecto.

Como es una preocupacifin profunda la planeacifin, €ste es el momento
de que se incorpore al M#todo, pues no debemos olvidar que la planea-
cidn se funda en la creencia de que se puede mejorar el futuro por

medio de una intervencifn activa actual.

Finalmente, en la cumbre del organigrama las decisiones se fundan

en la fijaci6n de polfticas y objetivos a largo y mediano plazo.

Es por ello que debe establecerse en esta parte que no deben tratar-
e lndependientemente las funciones organizacifin y control o evalua-
tiva, sino estudiarse a la unidad (que en egte caso es de tipo hospi-
talario), como un todo, tanto anatfmica como £isiolSgicamente, a fin

de no reconocer el sub-desarrollo en el Gltimo enfoque.

El instrumento que es indispensable a fin de conocer que el engranaje
administrativo funciona, es el Manual de Organizacién, pues a través
de 81 se evaluarf si efectivamente el personal est8 cumpliendo con

los objetivos de la Institucifn para la que labora, y con las labores
asignadas, ademfs de estar en posibilidades de verificar el proceso
de informaci8n y de detectar si es flufdo, eficaz, eficiente y oportu-

no su procedimiento.

2. Evaluacifin de los Objetivos Trazades a Corto, Mediano y Largo flazo.

Para efactos de este inciso, debemos utilizar una técnica que ha tratldo
innumerables beneficios ¥y es la consabida Administraci8n por Objetivos,
en la cual el responsable de cada programa debe poner especial interés

en la funcifén de planeacifn y control. Esto no agrega nuevas tareas
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a las rutinas diarias, aino que se proporciona un enfoque altamente
eficiente y una filosoffa prictica para llegar a la obtencifn rfpida

y Begura de objetivos y resultados de mixima eficiencia.

La medida a corto, mediano y largo plazos, no se ver8 afectada, puls
desde el inicio debe profundizarse en que se planea dirigir al hospi=s
tal por objetivos y controlarse por resultados, (que estos serfn los
alcanzados realmente), y que la eficiencia de los supervisores en to-

dos los niveles se medir8 en funcifn de los resultados que se obtengan.

) Para proceder al primer paso , se recomienda gue los supervisores de

1los niveles intermedios analicen profundamente log cbjetivos de sus

serviciocs particulares, de ahf se desprenderin:

= reflexiones sobre la naturaleza de los objetivos de cada servicio,

- ventajas de gu existencia y efectividad y

-~ seflalamiento y establecimiento de objetivos reales y supuestos de la
medicién del progreso.

El sequndo paso, serf revisar individual y particularmente los objeti-

voB propuestos en cada programa, sesifin en la que deberdn aplicarse

las siguientes cuestiones,

. ¢Los objetivos han sido perfectamente identificades y cuantificados?

« dConcuerdan con la realidad de cada programa?

« ¢Ho se deijf de mencionar en cada caso particular algln cbjetivo pre-
ponderante?

. ¢EBtén delimitados en tiempo sin tolerar retrasos ni exigir efectos
apresurados?

» ¢Ninguno se contrapone con el objetivo general del hospital?

En este punto, tanto supervisor como colaboradores, deben llegar al

acuerdo de ver resultados en tiempo, para lo que cada supervisor debe

elaborar este programa por escrito, ademf#s de adquirir el compromiso

de exigir las responsabilidades correspondientes.
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Como fase final, debe procederse a la primera revisifn del rendi-
miento, para la que debemos basarnos en la aprobacifn de las metas

del segundo punto.

Aunado a este anflisis, no debemos olvidar que el Presupuesto poxr
Programas para controlar a unidades hospitalarias, se dividif en
Sub-Pregramas, actividades y tareas, a fin de ir abarcandc de la
forma mis detallada y profunda las labores de cada Programa, que
en conjunto, permitirsn la optimizacifn mfs provechosa de la rela-

cién costo-beneficio,

Como podemos "costear® los cobjetivos a cofto, mediano y largo

plazo de los sub programaa, actividades y tareas, podemos, ahora sf,
proceder a la Evaluacifin de la Administracifn de la Atencifin M8dica,
pues la comunicacitin escrita y hablada hasta el momento, ha sido pro-
vechosa y eficaz, aspectos indudables que se concentraron al evaluar

la eficiencia de los programas.

I. Considero que para que exista un buen resultado, debe imperar
la postura profesional del Supervisor de cada programa entre &1 mis-
mo y los miembros de su grupo, con la finalidad de gque se puntualicen:

a) las normas de organizacibn,

b} los canales de comunicacifn y

¢) los procedimientos,

La base para que se logren los objetivoa es que el Supervisor se rodee
de un buen ambiente de trabajo, y funde sus lineamientos en:

a) amigtad,

b} confianza,

¢} respeto y

d) cordialidad,

Para obtener un muy elevado concepto de las Relaciones Humanas y asi

se lncorpore a la necesidad de crear
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a) interfs por el empleado e

b} inter€s por la produccifn,
Los efectos de estoa dos clausulados, se ven patentes en el trabajo,
pues cada empleado es un elemento importante, existe preocupacifin
por cada uno, se culda su individualidad y sus relaciones personalesj
por el lado de la produccifn (que en este caso es de servicios), deben
vigilarse estrictamente los aspectos tfcnicos del trabajo, pues se
eval@a al empleado como herramienta para alcanzar los chjetivos de

la organizacién,

El pensar en la evaluacifn de los objetives a corto plazo, mediano

Yy largo, nos libera de entorpecer el funcionamiento de la unidad,
pues 8i nos basamos en los principios de la Administracifn por Obje-
tives, buscaremos logros definidos y metas concretas, Adem8s tenemos
la ventaja de que como sistema al individuo o al grupo se le permite
llegar con mayor f£facilidad a los objetivos, accifn que se traduce

en superacifin persopal,

Mi insistencia por ahondar en los objetivos, deriva porque de los
generales que son el marco de referencla del hospital, se establecen
los particulares de cada programa, Yy si existen vacilaciocnes o inde-~
cisiones por parte de superviscres, los errores iré&n en aumento y

el hospital entonces ge enfrentarf a un desajuste y desarrollarf
actividades para obtener metas inadecuadamente definidas,

Estos errores, solo traer&n ercgaciones elevadas no presupuestadas
que alterarfn substancialmente el Presupuesto, y si podemos detec-
tar esas desviaciones, es nuestra obligacifn corregir inmediatamente
la falla para hacer mfs consistente y armbnico el trabajo.

3. Pvaluacifin Econ8mica

Una vez evaluada la administracifn, debe procederse al Estudio Eco-

nbmico de la unidad, es decir, dado que es un ente dc Bsta Lndole
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que produce servicios, debe considerar la existencla inminente de la
demanda, que puede llegar a per hasta en grandes volfimenes, y esto
indiscutiblemente hari gue se plense en que cada uno de los progra=
mas debe ampliarse en cuanto a las inversiones de activos fijos, re=
cursos econfmicos y humanos, a f£fin de satisfacer con oferta los re-

querimientos potenciales de la comunidad.

El Papel de la Demanda

Dehe estudiarse concienzudamente por el Director del hospital, puesto
que es una influencia determinante para los planes de la unidad,

ya que se debe estar preparado para atender a upa poblacifn, de la
gque debe determinarse:

a) la demanda de sus servicios, pues por muy eficientes que fueran
sus "mBtodos de produccifn®, y adecuada la capacidad de sus directi-

vos, s5i Bsta no existiera, serfa un ente pobre e improductivo.

El Papel de la Oferta

Deade este puntc de vista, el hospital debe estar alerta a responder
con:

a} Instalaciones satisfactorias,

b} Equipos con el mantenimiento adecuado,

c} Atencifn M8dica y Hospitalaria eficiente y eficaz,

d) Personal capacitado y suficiente, aparte de

e) Vacantes para individuos calificados originarios de la comunidad.

Asf, ante esta panor&mica, es necesaric recalcar que el aaspecto econb-

mica, brinda Indicadores B&sicos Generales para gue en la Evoluciln

Hist8rica del hospital, se detecte:

a) el nfmero de pobladores del sitio a donde la unidad esté ubicada,

b) el tipo de ccupacilin que descmpefia la poblacidn, (que deberd ser
indicada por actividades y purcentajes).,

c) nGmero de fuentes de trabajo en la regibn,
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d) nfmero de dependientes por cada trabajador,
e) tipo de enfermedades end&micas, et,,
y no se limiten los esfuerzos de los funcicnarios y se detenga la mar
cha de la unidad econSmica.
S§1 ya tenemos estos antecedentes, deberemos tomar en cuenta ahora los
lineamientos establecidos por el Presupuesto por Programas, es decir,
hacer el estudio derivado del nlmero de programas, sub-programas,
actividades y tareas, a fin de concentrar simultaneamente la relacifin

coasto-beneficio de la atencifn médica, con el administrativo.

Sabemos por ello que la unidad hospitalaria tiene un nfimero limitade
de programas, como pueden ser los servicios de Urgencias, Medicina
Interna, Pediatrfa, Cirugfa, Gineco-Cbstetricia, Enfermerfa, Trabaijo
Social y Admisién, Farmacia y Dietologfa, Patologla y Servicios Auxi~
liares de Diagnfstico y Tratamiento por lo que toca a la Direccién
M8dica y Contabilidad, Compras, Caja, Almacén e Inventarios, Perscnal,
Informacidn y Recepcifin, Intendencia, Mantenimiento, Lavanderfa y
Roperfa, Correspondencia y Archivo, Informftica y Biocestadistica

por lo que toca a la Direccifin Adminigtrativa, cada programa que

es estudiado y analizado por la sub-direccisn correspondiente,

debe ser elaborado por los proplos integrantes del programa especifi
co, con el objeto de que sean ellos elementos partfcipes y activos,
ademfs de comprometérseles primordialmente a tomar decisiones que

no lesionen su programa, sinc que coadyuven al objetivo fundamental.

Al haber incorporado los programas dentro del Presupuesto, se pro-
cede a su anflisis. BAs!, se facilita la ejecucifin dentro de un campo
especifico en el cual se fijan metas parciales que cumplirSn mediante

acciones concretas que realizan los responsables.

La actividad es una tarea o trabajo con campo de accifin perfectamente
definido, que consume tiempo y recursos y cuyo iniclo y terminacifn

son determinables.
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Por la forma en que se ha venido desarrollando el tema, podemos
ya hacer hincapi@ en que la Evaluacifn de la Administracifn de la
Atencifn Médica, a rafz del Presupuesto por Programas, nho es senci-
lla, puesto que nos sumerge desde un principic en un vasto campo
de dudas y de incertidumbres las que deben combatirse con los ing-
trumentos anal!ticoﬁ mis precisos y ben€fjicos para que no lleguemos
a plantear las preqguntas del inicio del trabajo: ZQué es lo que va=-

mos a evaluar? y ¢C6mo vamos a evaluarlo?

S8i ya sabemos gue cada programa nos va a servir de qufa, y que

de cada uno se derivar8 el correspondiente subprograma, actividad y
tarea, debemos convencernos de que a ralz de la participacifn activa
del personal respcnsabilizado pueda conocerse la relacifn costo-beng
ficio, ademfs de ddrsele el valor debido al planeamiento, polftica
pfiblica y a la direccifn ejecutiva, que son profundos lineamientos

contenidos en la Reforma Administrativa.

4. Evaluacifin de los Recursos

Dehe contemplar tres rubros tradicicnales que son elementos substans
clales que imponen energfa al engranaje de la unidad hospitalaria,
~Por lo que corresponde al PERSONAL debe individualiz&rsele, sefialan
do responsabilidades especfficas de mando o ejecucifn, para lo que

es Indispensable el nombre del elemente, capacitacifn, experiencia

y tiempo de servicio que son datos gue deben quedar plasmadoes en el
Manual de Procedimientos, pero por lo que toca al control general

de este recurso , consideroc que debe darse importancia al como queda
distribuldo el personal, habiendc facilidad para detectar la posicifn,
cargas de trabajo o bien heolguras gue puedan corregirse a corto plaze,
de manera que beneficien el funcionamiento.

=RECURSQOS MATERIALES. En este rubro estin plenamente identificados:

. los capitales constitufdos y reservas,

. fuentes de recursos financieros, y
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» recursos fIsicos de capital.
Al hablar de un hospital general agudo de car8cter descentralizado,
dehemos aclarar que su fuente econfmica principal es la proporciona-
da por =l gobiernc federal, en funcifn de la cifra obtenida y susten-
tada en el Presupuesto por Programas, previamente discutido. £in
embargo, existen dos fuentes m#s, que alivian en parte sus necesida-
des financieras, y son especificamente las cuctas de recuperacién
¥ lce daonativos,
¥a conociendo lo esencial de las fuentes financieras, no descarta-
remos la alternativa de los préstamos bhancarios, para 1o que no de-
bemos olvidar que siempre y cuando se demuestre una solidez, liqui-
dez, capacidad de page y demfs indices fundamentales dentro de sus
estados financieros. EL hospital es un buen sujeto de crédito, has
ta donde puede evaluarse la preparacifn, capacidad, agresividad,
#tica y profesiocnalismo de quien er el responsable de manejar la Te-

sorerfa.

Para &ste renglfn baste recalcar que un estadeo financiero refleja
la habilidad de 1los principales directivos, pues se va conociendo
cual es su politina de inventarios poxr lg gue 3z refisre a blancos,
farmacia, herraﬁientaa , etc,; sl esta rotacifin es muy lenta, o al-
tamente acelerada, y que lo proveca, lo mismo en lo que toca a e-
quipo y depreciacifin, puntos que manifestar&n criterios muy conser-

vadores o demasiado agresivos.

Los detalles que podemos "ver™ a trav€s de las frias cifras de los
estados financieros pueden ser de un valor incalculable, pues cons=~
tituyen una fuente de observacifn muy profesional scbre el personal
especializado en el area administrativa, cobtenifndose con esto un
criterio mfs de evaluacibn,

Por @itimo, la FASE TECNICA, que debe evaluarse de la forma més

estricta posible, puesto gue no solamente ha de demostrar la viabi~
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lidad técnica, sino que debe justificar cufl es la alternativa

que mejor se ajusta a los criterios de optimizacibn,

Las innovaciones tecnolfgicas, son elementos de calificacifn de
los que no hay m&todos de previsi®n cientffica posible, La apre-
ciacifn es de naturaleza cualitativa y hasta cierto punto subjeti-
va, siendo evidente que este tipo de consideraciones afecta tanto
a proyectos de caracter econfmico, como a los de carfcter social,
Queda con esto ablerta la posibilidad de intentar mejoras en los

procedimientos hospitalarios & traves de la tecnologfa.

Finalmente, y la fase que indudablemente constituye el corazfn de
esta trabajo, es la que se denomina Evaluacifin del Productoc o Re-

pultado,

La plantilla que se sugiera a fin de implantar una evaluacifn, re-
sumir8 todo el esfuerzo de esta tarea, pues de &ato depende conocer
si hay eficiencia, eficacia y congruencia en los servicios propor=
cionados por la unidad, puestoc que de estos lineamientos partié

la elaboracifn del Presupuesto por Programas,

La planeacifn integral de desarrollo es el instrumento que sirve
para que en forma sistemftica pe definan objetivos, propfsitos,
metag, instrumentos, recursos y acciones en el tiempo y en el es=-
pacio, a f£in de llevar a cabo la estrategia propuesta con la mayor
posibilidad de alcanzar los objetivos nacionales de desarrollo eco~
némico y social., Es por ello que con esto debe el Prespuesto por
Programas verse reforzado, vy ms atn, comprometido, con estos nuevos
lineamientos a una congruencia global, puesto que la idea naci8

de la Reforma Administrativa que tiene como principio adecuar las ing
tituciones a nuestro tiempo y capacitarlas para proporcionar los
objetivos de una polftica integral de Qesarrollo, Por lo que toca

al Sector Salud, se ha comprometido a ampliar la cobertura en las
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zonas marginadas rurales y urbanas, a consclidar los avances logrados
en la esperanza de vida y a preservar y mejorar la calidad del medio

ambiente.

A continuacifn ingerto el Método que sugiero. Repito gue fu8 elabora
do tan sblo para el Srea de hospitalizacifn por la importancia que
esta reviste al tener nexos con diversas areas, secciones, servicios,
o departamentos de acuerdo a la egtructura administrativa de la uni-
dad, pero que de ninguna manera limita la evalvacidn administrativa de
las demls.- Con esto quierc decir que debe elaborarse un cuestionario

para cada programa, puesto que cada uno tiene caracteristicas propias.

No es mi intencifn que este M8todo deje de evolucicnar, Por ahora
lo someto a la consideracibn del lector, y tan solo lo presento como

una gufa,

Log puntos que incluyo en el cuestionario son:
I Anflisis de la Eptructura Interna del Programa,
1T Objetivos
IXI Rendimiento, Motivaciones y Sanciones,
IV Evaluacifn Econfmica

V Captacifin de Resultados,

Debc hacer notar que a partir de la EvaluaciBin Econfmica, como habla-
ré tanto de demanda como de oferta, debo manifestar que la unidad
hospitalaria debe estar preparada para sus servicics. Ea por ello
que inicio con Mantenimiento por pertenecer a los Servicios Generales,

aungue deben incluirse tambiefi Dietologfa, Lavanderfa y Uocencia,

Para efectos de este analisis, tan solo ejemplificar€ Mantenimiento ¥y
Diet@tica, aunque no debemos olvidar los dem&s para obtener una eva-

luacifn mis completa.

Este mismo casc lo translado a los Servicios Auxiliares de Diagnbstico

y Tratamiento, ¥ es por ello que tom# como ejemplo Laboratorio y Ra
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diologfa, aungue tambi€n deben ser considerados: Anatomopatologia,
Anestesin, Banco de Sangre, Electrocardiograffa, Medicins Fisica,

Electreoencefalografla, etc,,

Por lo que toca 8 los Departamentos Administratives, podemos mencio=-
nar los de Admisifn, Relaciones POblicas, Inform8tica, Contabilidad,
Trabajo Secial, Archivo Clinico, Personal, etc.,5in embargo, el gque
por shora afecta el frea de hospitailzacifn es Admisifin, de la que
dar8é un ejemplo, pero repito, que no por ello los demfs departamen—

tos, no deterfn mer objéto de su evaluacifn particular,



b) METODG A SUGERIR
EVALUACION DE LA ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA EN UNA UNIDAD
HOSPITALARIA.

Hospital _

Fecha _

Programa _

I RMNALIGIS DE LA ESTRUCTURA INTERNA DEL PROGRAMA
I.1 Reprsentacifn Grifica

I.2 Presupuesto para Recursos Humanos

I o o

S

1.2.1 Nfimero de Personal Incorporado al Programa
_ Médicos Especialistas _

. _ MEdicos Residentes
_ Enf. Tituladas

_ Aux. de Enfermerfa
_ Aux. de Intendencia
_ Personal Administrativo _

Total 100%

¢Existe la necesidad de incorporar un mayor nfimexo de recursos huma-

nos al programa?

51 Ko _ &Por qué? _
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II OBJETIVOS

II1.1 ¢El grupo de objetivos sefialados para lograrse a corto, medianc
y largo plazo dentro del programa, se obtuvieron conforme a lo
estipulado? )
(Para efaectos de tiempo, considero que corto plazo es a 3 meses,
mediano a 6 y a large a up afic).
a) 81 _ - b} No _

I1.2 a) ¢A que se debif que hubileron resultados tan favorables?

II.2 b) &M que se atribuye que el resultado a los diversos plazos no

fué conforme a lo estipulado?

II,2 ¢Qué ventajas resultaron al adminigtrar por objetivos el desem-
pefio de este programa?

Describir:

11,3 (El programa analizado estipul® sus cbjetivos de manera que no

resultaron utépicos?

— — — o ——— —

I1.4 ¢Faltd incluir dentro de los objetivos alguno que podfa ser cu-

bierto por este programa?

51 No _ iCufl o Cufles? _
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IIXI RENDIMIENTO, MOTIVACIONES Y SANCIONES,

(Cbmo puede calificarse el rendimiento del grupo que estf asigna-

do a &ste programa?

A) BUENO, S{ Los elementod cooperan ablentamente sin obstaculi-
zar tanto posturad médicas eomo administratiwes, desempeddn-
dose siempre con disposdcién ¢ con fancas actitules de com-
paflenisme,

B) REGULAR. S{ el gaupo en genenal demuestra desintenés pon el
cumplimiento de sus obligaciones, awmque Las taneas que se 'de
sempeflen en el programa se complan perc esdlan auwnadas a una
actitud de enfado, aburndmiento, pesdmisme y apatfa,

C) WALO, Curndo et personal asdgnado at Progrema pro wea alten-
cades que s¢ traducen en absol wto Incumplimiento de Lobs obfe-
4L ws, habiendo ademds un desinteads .nedical hacla La ateneddn
def pacdente y medioenidad en el tadmite administratiw,

D) PESIMO, 5& los integrantes del ghupe ocasifonan desajustesd
graws dentre de sumiima fabor, pues ademdy de no cumplin
pana el Logho de Los objetivod predetemdinados, establecen
tia barrera nsalwble hacla & u Supeavldox, hablende wma
total ananguia Q w a fecta la Labor rutinaria, y primordlial-
mente el edtado det paclente,

III.1 Horas Médico por dfa cama _
Horas Residente por dfa cama _
Horas Enfermera por dfa cama _
Horas Aux, de Enfermera por dfa cama _
Horas Aux, de Intendencia por dfa cama _
Num,. de pacientes de primera vez dentrec del Programa
Num. de pacientes subsecuentes dentro del Programa

Num, de infecciones contrafdas _

III1.2 :El Supervisor considera que debe eptablecer o incrementar su
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Polftica de Motivaciones hacia su personal?

5i o _ dPor qué? _

III,3 ¢De qui bases debe partir para incentivar a su grupo?

III.4 :Considera que los objetivos que parecen inalcanzables pueden
lograree mediante el hecho de gque sus elementos adquieran mayo-

res responsabilidades y participacifn dentro de su programa?

— - - — -

8i No iPor  qué? _
I11.5 2Quién, por su desempefic profesional, considera gue pueda tener

una promocifn peara mejorar la calidad, eficiencia, eficacia

Y congruencia del programa?

_ ¢Por qué? _

2Qué ventaja se obtendrfan con su promocifin? _

-

— -

I1I.6 (Existe la necesidad de sancionar a algfin elemento por incumpli-
wiento de sus labores?

81 No _ iPor qué? _

— - —
- -

— -

II1.7 ¢Ha notado que el desempefic del individuo sancionado ha mejorado
o ha 1do en aumento su desinter&s? _

I11.8 ¢Qué medidas sancionarids sin ser severas considera ias mfs ade~
cuadas para evitar descontento entre el personal a su cargo y .

por lo tanto la escasa calidad de sus servicios?
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III.9 ¢A lo largo de este ejercicic existif algfin motivo para incen=
tivar al peraonal?
¢Cul? _

¢0ué ventajae resultaron para el programa sstas medidas?

111,10 ¢El personal estd conforme con su desempeiio? 51 _

No _ _ ¢Por qué? _

IXI1.11 ¢Que considera que necesita el grupo integrante de este Progra

ma para cbtener el mS8ximo rendimiento en su labor? _

III,12 ¢El 8rea de trabajo y los recursos (equipoc y Moblliario), son
los adecuados para lograr los objetivos de los sub programas,
actividades y tareas?

84 No _ 4Por qué? _

I1I,13 ¢Cufl es el nmerc de camas prc programa? _
IV EVALUACION ECONOMICA.
a} Demanda
IV.l iculntos de los pacientes atendidos en Congulta Externa pasan a
Hospitalizaciln y por lc tanto a este programa? _ _
IV.2 2Cufntos de los pacientes atendidos en Urgencias pasan al Srea
de hospitalizacifn y por lo tanto a 8ste Programa? _
IV.3 ¢Cufl es el promedio de ocupacibn ? _
IV.4 ¢Cufl es el promedio dfas estancia? _

IV.5 Nimero de ingrescs en el perfodo _



IV.6 Nimero de translados en el perfodo _
IV.7 Nfmero de egresos en el perfodo por: a) Mejorfa _

b} Alta Voluntaria _ c) Fin de Estudios __

d) Fuga _ e} Defuncifn _

1v.8 Nimero de pacientes intervenidos quirfirgicamente _
B) Oferta
IV.9 ¢(Existen vacantes dentro del programa? S{ _

No

IV.10 ¢En este programa existe el problema de escasez deegquipo?

si No _ Especifiques _

— — —
- -

SERVICIOS GENERALES
IV.11 ¢C6mo puede clasificar la intervencifn del servicio de man
tenimiento en este programa? Bueno _ _ Regular _

Malo - Pésimo _

BUENO: Ag f tomamos en cuenta que s ¢ fctla Hantenimiendo
Pre wentl w, que se LLew en' pama s{stemalica para anticd-
panse a La- falla (desajuste, nwptuma, desgaste, paro, n ua
operac Lfn, etcel, con ef propbaito de dismin ur considera-
blemente tanto Las Y #fllos" mismas como de & 18 repercusio-
nes, obtenlends La optimizaclon de Las instatacloned.

Como o4 sistemafico, es decin, se e fectla basdndose en.
plan g progAema ‘de mantenimiento, '

REGULAR: Esta actitu se aprecia cuando el Departamento de
Mantenimiento ¢ gectin & 8 Labores con tardanza ¢ en ning n
momente d¢ Llewn a ¢ feto de fpama paewntiw, sdro corree-
Liw, poniéndose poco interes en fa tarea, Llegando a e feo-
Lurse con '.Cnapoa-t widad y de gedienela.

HALO: Podemos cladi foar edta posdtura con edte call Keadiw
c wndo aparte de que el sex vadlo proporeionade por el Depar-
tamento en c wstidn es deploragble, exfate wa fLarga espeia
por parte del fnteresade, que pro wea. ma molestia en el
paciente por Lo pobre de Las aprecigciones médicas, ya qte
ed mC_d.{co tratante carece de fa e el uidad de & 8 {nstru-
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mentod paia hacea ut diagnéatico pro galonal,
PESIMO: En este punto se céujtga Lay gtia absol uta de Lns
Lterls pon parte del personal del Sex Welo de Mantendimiento
y La carencéa fotal de necurdos econbmicos que Le impiden
La adq wsdeifn de Las hearamientas {ndispensables paka
¢ getuar tas Labones cotidiamas y fundmmentales, sfltutedifn
qw phe wea: ma pefima imagen ante el paciente y ante la
eolectd vdad,

:¢Qué sistema se suglere para evitar dificultades, pérdida
de tiempo, retrasos y mala calidad en el Servicio de Man~-

tenimiento? _

c¢) Calidad del Servicio

IV.12 :El encargado del programa considera que la administracifin
de la atencifn médica de su servicio estf contenida dentro
de los m8s altos estfndares de calidad?
ZQué problemas administrativos de los que cotidianamente se
presentan pueden abatirse mediante un replanteamiento del
procedimiento y sistemas?

Parg esda cuestifin, debemos tomanr en cuenta q e el frea de
hospitalizacifn presenta wma serafe de {nconslstencias qw
origdnan p mtos calticos, Eatos deben prewerse estrictas

§ e uidadosamente para Lo ¢ w debe exlastin una total coondi-
nacifn endtre Admisdifn, Relaciones Plblicas y La misma Hod¥pf
tatizacidn, Entre ellos destacan: {a] que no existen camas
disponibles para Los imgresos, (b) que el nimenc de camas
destinado al paclente que fmgresa estd ocupado por otra denr
aona, (e}, que el nfmeno de came al qe 4e¢ translada otre
paciente, o ¢std ceupado o estd equivweade, (d) qie el expe-
diente clfnico estd Lncompleto o extra uvado, (e) quw al pa-
ciente no se Le han ¢ getuado o Los estudios de Laboratonio
o de gabinete que 4¢ le hablan seffalado, [§ qie Dietologla
en fa alimentos para wn paciente que Serd Inter wnido, ete.
la {Lnaudad de esta parte es tanto paaz conocer fas & geaen-
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elas de quien a diario debe estar solucionando e4tos per-
eanced, como el cerclorarnes de qe don "cuellos de botella”
que dmpiden que Lo calidad del sex Mcio sea ta Sptima, a
| n de atacar: urtualmente La citcunstancia con flictiw g
meforar La e geaeda y La e fledencia de Los rnecurdos dispo-
nibtes,

IV.12 ¢C8Bmo califica la calidad del servicio proporcicnado por

dietética dentro de este programa?

a)

b)

el

d

BUENO: Qe Los alimentos Lleg uen callientes, de b wna ca-
Lidad, oportwos, en raciomes sufieientes y quien Los gro |
porcione al paciente, lod entregue con amabilidad y corie-
sLa,

REGULAR: Qte Los alimentos Zleguen tibios, netrasados, en
Aaciones edcasdad, pero que exdata coadialidad y buena
disposieidn por quien Los entnega al paciente.

MALOt Quw sean seruidos frios, 4de siaw tarde o en hora-
hios discontin ws, escasas raciones y con trate aspero
per quien Loa proponciona.

PESIMOr EL alimenio esfd muy frio, se s{rwe tarde, €& muy
pebre y es proporcionado con malos tratos y altanenfa,

IV.14 BSERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Otro pinto que colabora a quw La Adninistracibn de La Atencldn
Hédica sea ben€ fica y satis fietoria corrnedponde al comporta-
micnto de Los Sea weios A wmiliches de Diagnbatico del hospital,
¥ quien mefon que el paciente, quien nos in prme y d€ a cono-
cer & upundo der dsda.

a)

LABORATORIO.

Hablaxemos de.w caso concrete, [foma de sangre),

BUENO: AL paciente se Le toma &a m wstha a wa hora en la
que sea oportuna, con buena disposieldn por Lla auxilian de
en Rmenta.

REGULAR: AL pacliente se le hace eaperar en ay mas largo
Liempo y no exdste disposicifn ni cooperacifn con &L, por
parte de fa awilian encangada de extraer La mwstaa,
MALO: AL pacdente 4e Le defa en aywmas gran parte de la
mafana y por consecuepnede La awiliar ne coopera, peno 84
et altanera y dipenra,

PESIMO: EL paclente no prueha alimento haste casd medio
dla, despues de no habeale extraldo La muestra correspon-
diente y de haber s{do objete de mafod tratod por parte de
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Le amdiliar,

b} RADIOLOGIA,
BUENG, AL paclente ¢ Le thaia corfesmente y se¢ Le atien-
de con euidade ¥ opertunidad.
REGULAR: EL paciente hace una large antedala para Sen
atendide con cortedla y buena dispesicidn,
MALO: Alguno de Lod aparatos necesanios parn el edd ulio
242l descompuedto y no puede ¢ fectuarde fa toma correspon-
diente, hebiendo malos tratos y agresd vidad en el tfenéco
havda eX paclente,

PESTMO: EL pacdente debe esdperan un faxge Ltiempo en ante-
dala antes de daber que el aparato que Le Lomard el estur
dio se encuentra con w dedper fecto, debiendo negresan
en ay timas al piso, dedpues de haben folerado altanerfad
¢ malos tratos

Iv.15 ADMISION (Cuestionario que debe aplicfArsele al encargada del
' pragrama) .
¢Egte programa ha tenlde incongruencias frecuentes con Admi-

8i6n? 84 Ne ’ .. iCulles?

— —
- -
- -

Enumere: _

- -

¢Cusl es el problema que m&s se suscita en este programa? _

Y. —

¢ quf se atribuye esenclalmente? _

™ ——

¢De gue forma considera que puede sclucionarse?

¢CBal es el obsticulo que impide gue haya fluidez?

— —-—

¢La comunicacifn con Admisisn por estas incongruencias es fre-

cuente? __ -
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ZHan convocado a juntas entre este Programa y Admisifn para

solucionar los cuellos de botella? _

{Hasta ahora gué soluciones se han propuesto como corolario
de estas reuniones?
V. CAPTACION DE RESULTADOS

EL paclente debend contestar esta pante, pues el hospital necdsd |
La Anterionizanrse en La opinifn que tiene ef Linteanado, fante de

La atencdfn m€dica como de La e feacdla y e fledencda de Los recuns
&04.

BUENA REGULAR MALA  PESIMA
eLa atencifn que recibifl del
médico fu#?

iLa atencifn que recibif de
la enfermera ful?

eLa atencién gue recibi$ de
la aux. de enfermerfa ful?
¢La atencifn gque recibié de
ia Trabajadora Social fuf?
iLa atencién que recibi8 del
t&cnico de Rayos X fuf?

¢La atencifn que recibif del
auxiliar de intendencia fu#é? _
¢La atencifin que recibié del
personal administrativo fuf? _

La s4g ufente parte estd en peada a Los pre fedlondstas
¢El ME&dico General considera que su consulta estd contenida dentro

de los m8s altos estindares -de calidad? _

— —

Compn!uda&e por edto que el M&dico Gemeral o ef Fspeclalisfa
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pladma tode su pro gadionalisme desde al rceibir al paciente
hadta danlo de alla, en esle remglfn wn implleitos aspectod
tan necedanics comeo educacifin, sinceridad, disposicidn, con~
flanze, Etica, a fan de ayuwla y ecoopeaacion, intends, don de
gented, y m&s atrib uos, que agradan al paclente, y qie con-
tribuyen a que La Labox sea benf fica y no por eso menos inte-
aesante, paowechosa y atracti{w, &in dejar de mencionar que des-
de La planta ffaica, equipe, mobiliario e {nstrwmental deban
edlan en oplimas condiciones, a fin de que coadyuwn a La farea
del ME€dice Tratante,

Oiro punte por demdd sobresaliente es que el enghanaje adninis-
tretiw como el apoye proporcionade por Lod A wiliares de Piag-
nfstico y Tratanlenio, cunplan paouechdamente, ain exisdin
burseratismo, con el fn de que haya £ udez en La Atencién
Médica, como satls fnccifn en ambas partes por el sex wWelo pro~
poreionado,

£Qué problemas administrativos de loa que cotidianamente se le
presentan al M8dico General o al Especialista dentro de Este

programa, pueden abatirse mediante un replanteamiento del

procedimiento y si{stemas? _

En este punto se desea conocer la serie de obatdeulos que obsfru,

yen &g @ uda labor del ME€dice Tratante, y por elio debe hacexrse

mencifn a:

a} Que @ltan cestionarios a Los expedientes ellfnicos,

b) Que hay e uidencia de que el paciente fu€ objeto de andlisis
elfnices, pero g se pendif el wlante respectiw,

¢) Que no esidn completos Lod eatudicsd sociceconfmicos,

d) Que son muy de fieientes Las {nteapretaciones paccedentes de
Rayos X o del Laboratorio.

e} Qw (uf extrauiade el Expediente Clinico del paciente y debe
elabonrarse otro, ete.,

¢Clmo afecta a la calidad del servicio el que el M&dico General

o el Especialiata sea llamado a asistir a Jornadas M@dicas y por

esto abandone sus labores? _

-
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¢Cufntas veces suceden estos casos a la semana? _
iSe prevee en esta situacifn la necesidad de suplir al médico
tratante? _ -
¢Los Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, Gene~
rales y Administrativos cooperan concienzudamente con el Médico

Tratante para apoyar su dlagnéstico dentro de este programa?

54 No _ Cémo? _

L — -
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Despufs de haber dado a conocer el planteamientc y de haher expuesto .
los motivos que me orillaron a formularlo, insisto en que el trabajo
merece ser objeto de la incorporacifn de una Escala de Evaluacifn.
Esta peticifin es para efectos de obtener la posicifn mis exacta

en que se encuentra un servicio dentro de un hospital y su compara-
cibn con otro servicio igual de otra unidad de este tipc y no confor-
marncs con aspectos plenamente subjetivos como lo son las asepciones

bueno, regular, malo y p€simo, procedentes de cada :esﬁuesta.

Este inciso amerita una seria y profunda reflexifn puesto que serla
objeto de otro trabajo similar. Sin embargo, me conformo con haber
Eresentado un intento de solucifin a un problema que ha causado incer-
tidumbre, desorientacifn y hasta desvelos, ya que el saber utilizar
los recurscs, tener en cuenta el cumplimiento de los objetivos y
presenciar logros contemplados dentro del programa, ponen de mani-
fiesto la frdua tarea del personal que tiene entre sus manos el de-
ber de cumplir como profesional en la administracifn y la obligacibn

de devolver a la comunidad elementos sanos y productivos,



CONCLUSION Y RECOMENDACTION,

Considero que la mejor forma de aprovechar el esfuerzo interno es
extrayendc de los objetivos de cada programa los puntos en donde
confluyen la participacién de recursos humancs, relaciones pfbli-
cas economfa, anflisis de gestifn, y, en sf, el engranaje adminis-
trativo, para conocer el grado de calidad meritoria del servicio,
puesto que al no eatablecemos los parfmetros incluldes dentro del
Método,el Director desconoce los puntos criticos que se estdn for-

taleciendo de vicios al no ser detectados y mucho menos corregidos.

Lop resultados que se puedan cbtener a partir de profundizar en los
aspectos del cuestionario, servirfn para percatarse en cada pro-
grama de la calidad de la Administracifn de la Atencifn M&dica,
puesto gque el complemento de la tarea médica es la cportunidad,
congruencia, eficiencia y eficacia de la conducta del parfmetro

administrativo,

Los aspectos que considero esenciales para proceder a la evaluacién
sirven para racionalizar e interiorizarncs en la tarea administrati-
va, pues detectaremos desde la estructura interna de cada programa
hasta la opinifin que recabemos del paciente atendide en hospitaliza-
cifn, ya que es indispensable la retroalimentaci6n a fin de percatar~
nos de gue el servicio gque se proporciona cumple con el objetivo ins-
titucional.

El saber obtener los beneficios de un sistema establecido, impiica
largo tiempo de preparacifn y dedicacién a las tareas administrati-
vas. Es por ello,que recomiendo se analice el resultado de la eva-
luacifn por cada programa con el grupo de personas que lo integra,
para detectar individualmente las fallas o aciertos, y proceder a

cuidar los "cuellos de botella™, que cbstruyen su marcha, asi como
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difundir los aciertos, de manera gue sirvan como experiencia para

el engranaje operativo,

lLos responsables de cada programa, al haber enfocado su atencifin en
los errores o aclertos de su encomlienda, deben informar de manera es-
crita al Director de su resultado., Si encontraron puntos débiles que
entorpecen la marcha del programa, deben exponer la forma de corre-
girlos, auxilifndose de metas, politicas, y programas, para que el
Director permanezca enterado sin tener que ser 81, el directamente

involucrado en la tarea.

Los aclertos deben aprovecharse, puesto que indudablemente son los
regultades mis tangibles de la correcta administracién de la atencidn
médica, no constituyen m8s que el &xito del esfuerzo conjunto, ahi,
mas que de otra forma, se evalan desde los procesos de reclutamiento
hasta los de capacitacién y entrenamiento, ya que es el grupo el que
brinda estos beneficios, adem%s de considerar estrechamente las

polfticas de incentivos y motivaciones.

Esta tarea recalca £l hecho de que los niveles intermedios y superio-
res emanan los mis valiosos estrategas de cualquier unidad econfmica,
puesto que su grado de profesionalismo, se consuma al llevar a cabo

evaluaciones positivas de su trabajo de implementacifn.

La ventaja que cobservo al analizar individualmente cada programa,

eg la de que se ataca de forma detallada la tarea de correcciln y de
difusifn de aciertos, puesto que si se quiere evaluar a la unidad
hospitalaria de manera panor&mica escaparfan a los ojos del Director
innumerables aspectos que son frecuentemente las causas m&s comunes

que originan fallas créinicas en el pistenma,

Otra ventaja muy plauvsible es gue el responsable del programa participa

tanto en su elaboracifn contable como en su propia evaluacifin, d¥ndole

la facilidad también de participar estrechamente en su vigllancia.
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Otro punto favorable es que el titular de cada programa del

&rea m#dica, debe estar no solo capacitado tara desempefiar tareas
de este tipo, sino que le da la oportunidad de enterarse de aspec~
tos administrativos de forma tal que su dedicacifn a esta labor,
adem8s de hacerlo elemento partfcipe, lo compromete con la insti-
tucifn viendose 81 en la necesidad de formarse un criteric mis
estricto que le ayude para desempefarse de la forma ma8 cuidado-
8a a fin de detectar desaciertos e incongruencias gque van en de~-

trimento de la atencifn al paciente.

El programar las estrateglas correctivas, servirin para agilizar
la eficiencia y eficacia previstas en los proyectos y para darle
la importancia correspondiente al 4rea administrativa, pues su
intervencifn en cualquer actividad establece ordenamientos que

deben estar continuamente actualizados y vigilados.

Asf, el Director, con todos los elementos de juicioc disponibles
para la toma de decisiones, estar8 mayormente respaldado, pues
hay la seguridad de que cuenta con el apoyc del grupo, pufs le
demuestra gue ademis de que con su labor t8cnica, se preocupan

por la marcha administrativa del hospital.

Esta ventaja mis, clerra un.'¢iwulo en el proceso evaluativo,
pues lo ideal casi se vuelve tangible, ya que no solo este personaje
egtar8 enterado del sentir de su personal, sinc de aquelles que

han sido el objetivo de su esfuerzo; los pacientes,

Finalmente debemecs hacer hincapi® en que se ejemplific8 el frea de
hospitalizacifn, pues existe dentro de ella un elevado nfmero de
programas, gue no tan solo pretenden beneficiar al paciente en su
salud, sino en su estancia, ya gue ahf se conjugan mfltiples tareas
de muy diversa_Indole gue deben marchar abatiendo los errcores mis

insignificantes para brindar el mejor servicio,
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Por otro lado, deseo que estos lineamientos contenidos en el Método
Evaluativo, sirvan para reorientar las acclones de cualquier unidad
hospitalaria, aungue no dudo que se luchar® incansablemente por enri-~
quecer estos cuestionarios que a manera de pioneros pretenden conte-
ner ambiciosas aspiracicnes y profundas solucicnes a los problemas

que mis frecuentemente obstaculizan la marcha de la unidad,

Por Gltimo, el Presupuesto por Programas se verf certeramente forta-
lecido por herramientas cualitativas que le permitan controlar tanto
agportos contables como intangibles , mientras no se habla de un

parfimetro nunBrico que le permita situarse en el punto mis benéfico

0 fragil del engranaje administrativo.

r
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